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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
@ Neuronavigationssystem 

® Die Erfindung betrifft ein Neuronavigationssystem mit 
einem Reflektorenreferenzierungssystem mit passiven 
Reflektoren und einem Markersystem mit Landmarken, 
bei dem die Reflektoren sowie die Marker bezuglich ihrer 
Form, Grofce und Materialauswahl sowie ihrer Anord- 
nung bzw. Anbringung an zu behandeinden Korperteilen 
und chirurgischen Instrumenten so ausgestaltet sind, daft 
ihre Lokalisation durch eine Rechner-/Kameraeinheit mit 
einer Grafik-Bildschirmausgabe sowie die Behandlung 
unter Zuhilfenahme dieser Einheit wesentlich erleichtert 
wird bzw. positionsgenauer stattfinden kann. Optional 
konnen ein chirurgisches Mikroskop, ein Ultraschall-Dia- 
gnosesystem sowie ein Kalibrierungsverfahren in das er- 
findungsgemaSe Neuronavigationssystem integriert 
werden. 
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jeden Adapter ein charakteristisches Reflexionsbild ent- 
steht. Der groBe Vorteil dieser Ausgestaltung liegt dar- 
in, daB eine solche Reflektorengruppe mit ihrem Adap- 
ter uber ihren BefestigungsfuB an praktisch jedem chi- 
rurgischen Instrument befestigt werden kann. Dies er- 
offnet fur einen Chirurgen die Mdglichkeit, seine ge- 
wphnten Instrumente weiter zu verwenden, d. h. in das 
Neuronavigationssystem einzubindert Erforderlich 
wird hier lediglich eine kurze Kalibrierung an einem 
Referenzadapter, der spater noch beschrieben wird, um 
den System die Stellung der Spitze des chirurgischen 
Instruments mitzuteilen. Auch durch dieses Adaptersy- 
stem wird die Sterilisierung der Instrumente in der vor- 
her schon diskutierten Weise vereinfacht Das System 
stellt eine ausreichende Anzahl von Adaptern mit cha- 
rakteristischen Reflektorengruppen zur Verfugung, so 
daB aile notwendigen Instrumente mit dem Neuronavi- 
gationssystem zum Einsatz gebracht werden konnen. 

Der oben erwahnte Referenzadapter wird gemaB ei- 
ner weiteren vorteilhaften Ausfuhrungsform der vorlie- 
genden Erfindung zur Verfugung gestellt Er umfaBt 
ebenfails einen BefestigungsfuB, der drei in besonderer 
charakteristischer Anordnung befestigbare Reflektoren 
am Ende dreier Arme aufweist, wobei der FuB an sei- 
nem Ende mit einer sich an die jeweilige Befestigungs- 
stelle flexibel anpassenden KJammervorrichtung verse- 
hen ist. 

Dieser Referenzadapter hat insbesondere zwei Funk- 
tionen. Zum einen kann er an einem fest mit dem Opera- 
tionstisch verbundenen Punkt, beispielsweise an der 
Haltevorrichtung fur die zu behandelnde Korperpartie 
befestigt werden. Dadurch und wegen der Tatsache, daB 
die Rechnereinheit nur diesem Referenzadapter sein 
charakteristisches Bild zuordnet, wird dafur Vorsorge 
getroffen, daB eine positionsgenaue Referenzierung al- 
ler Patientenanatomiedaten sowie eines gegenuber dem 
Patienten festen Reflexionsmuster auch dann noch 
mdgiich ist, wenn es wahrend einer Operation notwen- 
dig wird, den Operationstisch zu verschieben, zu kippen, 
oder wenn versehentliche Steilungswechsel durch ein 
AnstoBen erfoigen. Die Reflexion des Referenzadapters 
meldet die Lage des fest mit dem Patienten verbun- 
denen System teils jederzeit an die Rechnereinheit, so 
daB wegen solcher Verschiebungen keine Ungenauig- 
keiten und kein Zusammenbruch der Navigation auftre- 
ten kann. 

Die Klammer am BefestigungsfuB des Referenzadap- 
ters kann verschiedenartig ausgestaltet werdea So ist 
sie zum Beispiei zur Anbringung an einer HaJtevorrich- 
tung mit einer Schraubkiemme ausgebildet, wahrend in 
dem Fall, daB die Anbringung an einem Knochenteil 
erfolgt, weiche und stellungsmaBig flexible KJemmenen- 
den zum Einsatz kommen, weiche das Knochengewebe 
nicht schadigen. Letztere Moglichkeit kommt insbeson- 
dere bei Eingriffen im spinalen Bereich zum Tragen, wo 
der Referenzadapter beispielsweise an Wirbelfortsat- 
zen befestigt wird. 

GemaB einer Ausgestaltung des Referenzadapters 
weist dieser vorzugsweise am Ausgangspunkt der drei 
Arme eine konisch zusammenlaufende Trichtermulde 
mit einem zentrischen Kalibrierungspunkt fur die Spit- 
zen der chirurgischen Instrumente auf. Hier kommt die 
zweite Funktion des Referenzadapters zum Tragen. 
Wie schon im vorhergehenden erlautert, bezeichnet der 
Referenzadapter im Navigationssystem einen gegen- 
uber dem Patienten ortsfesten Punkt Diese Eigenschaft 
kann dadurch ausgenutzt werden, daB dem Referenza- 
dapter gleichzeitig ein Kalibrierungspunkt zugeordnet 
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wird, mit dessen Hilfe die Spitzenpositionen chirurgi- 
scher Instrumente bestimmt werden konnen. Wie im 
weiteren erlautert wird, kann mit Hilfe dieses Kaiibrie- 
rungspunktes auch die Raumstellung anderer Appara- 
turen bestimmt werden. 

Chirurgische Instrumente, insbesondere Instrumente, 
mit denen der Chirurg seit langer Zeit arbeitet, konnen 
wie vorher beschrieben, mit einem Drei-Reflektoren- 
Adapter bestiickt werden, der dann ein fur dieses Instru- 
ment charakteristisches Reflexionsbild abgibt Hierzu 
muB allerding dem Navigationssystem noch mitgeteilt 
werden, wo sich die Spitze dieses Instruments befindet 
Hierzu wird der Kalibrierungspunkt am Referenzadap- 
ter verwendet Der Chirurg bringt die Spitze seines In- 
struments an den ortbekannten Kalibrierungspunkt 
Dies wird durch die Trichterform der konisch ausgestal- 
teten Mulde, die an diesem Punkt zusammenlauft, er-. 
leichtert, auch wird die Spitze so festgestellt, daB sie 
vollig ruhig liegt Danach fuhrt der Chirurg einige 
Raumbewegungen mit dem Ende des chirurgischen In- 
struments durch, an dem sich der Drei-Reflektoren- 
Adapter befindet Bei dieser Bewegung lauft, da die 
Spitze des Instruments stillsteht, jeder Reflektor auf ei- 
ner Strecke, die in einer Kugelflache mit dem senkrech- 
ten Abstand des Reflektors zum Trichtermittelpunkt 
liegt Die Rechnereinheit des Navigationssystem kann 
diese spezielle Bewegung identifizieren und "weiB", daB 
mit diesem Drei-Reflektoren-Adapter gerade eine Spit- 
zenkalibrierung vorgenommen wird Sie errechnet den 
Abstand der Spitze zu den jeweiligen Reflektoren und 
damit die Spitzenposition des chirurgischen Instruments 
und ordnet diese dem charakteristischen Reflektoren- 
muster der drei am Instrument angebrachten Reflekto- 
ren zu. Das Instrument ist damit kalibriert und eindeutig 
identifiziert; es kann wahrend der gesamten Operation 
zum Einsatz kommen. 

Das Markersystem zur Referenzierung und Posi- 
tionsbestimmung von neurochirurgisch zu behandeln- 
den Korperpartien umfaBt mindestens drei kiinstliche 
Landmarken und ebenso viele Befestigungsvorrichtun- 
gen zur Befestigung der Landmarken am Patienten. Er- 
findungsgemaB gibt jede einzelne Landmarke ein so- 
wohl bei einer diagnostischen Patientendatenerfassung 
als auch bei einer nachfolgenden Behandlungsuberwa- 
chung nur fur sich selbst charakteristisches Bild ab. 

Gegenuber dem Stand der Technik, der wie schon 
vorher erwahnt, mit untereinander gleichen, beispiels- 
weise mit Pflastern aufgeklebten Landmarken arbeitet, 
zeigt das erfindungsgemaBe Markersysteme folgende 
Vorteile: 

Die Landmarken konnen einzeln identifiziert werden, 
und dies sowohl wahrend der Computertomographie als 
auch durch das Neuronavigationssystem wahrend der 
Operation. Die individuell bestimmten und erfaBten 
Landmarken werden nur einer Position im Raumkoor- 
dinatensystem zugeordnet Es besteht nicht die Mog- 
lichkeit, daB die Landmarken bei der Erfassung durch 
das N euro navigauonssys tern uber die Kamera ver- 
wechselt werden. 

Durch diese Ausgestaltung entfallt bei der Patienten- 
referenzierung der vorher beim Stand der Technik als 
negativ befundene iangwierige erste Referenzierungs- 
schritt fur die Landmarken. Der Chirurg muB zwar im- 
mer noch mindestens drei Landmarken einzeln anfah- 
ren. Es entfallt jedoch die Tatigkeit der jeweiligen rna- 
nuellen Positionszuordnung fur diese Landmarke, da 
das Neuronavigationssystem die Reflexion der angefah- 
renen Landmarke erkennt und ihre Position nur derjeni- 
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gen bei der Computertomographie erfaBten Landmarke 
zugeordnet, die dasselbe charakteristische Bild abgibt 
Damit kann die gesamte Zeit fur die Landmarkenzuord- 
nung eingespart werden. Da die Raumanordnung der 
Landmarken zueinander ebenfalls ein charakteristisches 
Biid im Neuronavigationssystem abgibt, geniigt meist 
das Anfahren von drei Landmarken mit einem Posi- 
tionszeigegerat, dessen Spitzenposition dem System 
beispielsweise uber eine vorgenannte Reflektorenan- 
ordnung bekannt ist, urn eine ausreichend genaue Refe- 
renzierung der Patientenanatomiedaten durchzufuhren. 
Das erfindungsgemaBe Markersystem erlaubt demnach 
vorteilhafterweise eine sehr viel schnellere und genaue- 
re Positionsbestimmung und Referenzierung von neu- 
rochirurgischzu behandelnden Korperteilen. 

Die vorher beschriebenen Landmarken konnen aus 
Metallkorpern bestehen, die aufgrund spezifischer Ma- 
teriaidichte, GroBe, Form und Anordnung zueinander 
bei der Datenerfassung in einem Computertomograph 
sowie bei der Positionserkennung mit Infrarotkameras 
inidividueli unterscheidbar sind. Vorzugsweise bestehen 
sie aus von ihren Befestigungsvorrichtungen abnehmba- 
ren Aiuminiumkdrpern, die eine spezifische Form oder 
GroBe aufweisen. Solche Aluminiumkorper sind einfach 
herstellbar und aufgrund ihres metallischen Charakters 
gut erfaBbar. Auch sind sie relativ leicht und losen somit 
nicht schon durch ihr Eigengewicht die Befestigungs- 
vorrichtungen, an denen sie abnehmbar befestigt sind, 
vom Patienten. Die Zweiteiligkeit der Landmarken 
spielt ebenfalls eine besondere Rolle. Die Befestigungs- 
vorrichtungen, welche an ihrem Unterteil mit einem 
Haftmittel beispielsweise an der Haut des Patienten be- 
festigt werden, konnen etwas erhaben, beispielsweise 
als Sockel ausgebildet werden. Auf diese Sockel kann 
mittels einer Steckverbindung oder einem andersarti- 
gen SchnellverschluB die jeweilige Landmarke befestigt 
werden. Damit besteht grundsatzlich die Moglichkeit, 
die Landmarken zur Durchfuhrung besonderer Einstel- 
lungsvorgange auszutauschen. Weiterhin hebt sich der 
gesamte Marker mit Befestigungssockel und aufgesetz- 
ter Landmarke soweit von der Patientenanatomie ab, 
daB er auch nach einer Abdeckung durch sterilisierende 
Tucher noch einfach lokalisiert werden kann. 

Das erfindungsgemaBe Markersystem wird bei einer 
besonders bevorzugten Ausfiihrungsform dadurch er- 
ganzt, daB es einen zusatzlichen Satz trichterformiger 
Landmarken umfaBt, deren Trichtermittelpunkt dem 
Mittelpunkt der Landmarken entspricht, fur die sie vor 
einer Referenzierung am Operationstisch ausgetauscht 
werden konnen. 

Durch eine solche Erganzungdes Markersystems laBt 
sich die Genauigkeit der Positionsbestimmung und Re- 
ferenzierung der Patientenanatomie in starkem Umfang 
erhdhen. Die bei der Computertomographie verwende- 
ten Landmarken werden nach der Computertomogra- 
phie von den Befestigungsvorrichtungen am Patienten 
abgenommen und durch Landmarken ersetzt, die eine 
Einrichtung wie einen spitz zulaufenden Innentrichter 
aufweisen. Durch einen solchen Innentrichter, dessen 
Mittel- bzw. Ausgangspunkt genau im Zentrum der 
Landmarke positioniert ist, laBt sich die Spitze eines 
chirurgischen Instruments unverschieblich und posi- 
tionsgenau bei einer Referenzierung ansetzen. 

Falls beispielsweise die Landmarke, die bei der Com- 
putertomographie verwendet wird, eine Kugel mit ei- 
nem bestimmten Durchmesser war, kann diese nach der 
Computertomographie durch z. B. eine Dreiviertel-Ku- 
gel mit gleichem Durchmesser ersetzt werden, die an 
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ihrem oberen Abschnitt einen Trichter aufweist, wel- 
cher genau im Mittelpunkt der Kugel zusammenlauft 
Die Dreiviertel- Kugel ist aufgrund ihres ubereinstim- 
menden Durchmessers noch immer als dieselbe Land- 
5 marke identifizierbar, wie die vollstandige Kugel, die 
durch sie ersetzt wurde. 

Der Chirurg kann nun, bei dem vorher beschriebenen 
Schritt der Landmarkenerkennung mit einem Positions- 
zeiger aufgrund der Trichterausbildung genau den Mit- 
io telpunkt der Landmarke anfahren. Hierdurch lassen sich 
Ungenauigkeiten beim Anfahren dieses Punktes, wie sie 
beim System gemaB dem Stand der Technik entstehen 
konnen, dessen Landmarken keine ausgezeichneten 
Stellen aufweisen, sehr gut vermeiden, die Referenzie- 
15 rung und Positionsbestimmung des Landmarkenmittel- 
punktes wird mit hervorragender Genauigkeit durchge- 
fuhrt Auch bei diesem Referenzierungsverfahren kann 
wie beim oben erlauterten Kalibrierungsverfahren mit- 
tels des Kalibrierungspunktes des Referenzadapters, die 
20 Spitze des Positionszeigers an einer Stelle festgehalten 
werden, wahrend dessen Ende bewegt wird. Beim Rere- 
renzieren der jeweiligen Landmarke wird also der 
Rechnereinheit durch das Stillstehen der Spitze wah- 
rend der Bewegung des Positionszeigers mitgeteilt, daB 
25 momentan eine Landmarken-Referenzierung stattfin- 
deL 

Weiterhin vorteilhaft wirkt sich die "Trichtergestal- 
tung" in dem Moment aus, wenn die Landmarken wah- 
rend einer Operation aus irgendeinem Grund nachrefe- 
30 renziert werden mussen. Sollte der Patient namlich 
schon durch sterile Tucher abgedeckt worden sein und 
befinden sich die Landmarken unter diesen Tuchern, so 
sind sie aufgrund ihrer erhabenen Struktur noch gut 
identifizierbar. Wegen der ausgebildeten Trichterform 
35 und weil die Sterilisationstucher eine geringe Dicke auf- 
weisen, konnen die Mittelpunkt der Landmarken nun- 
mehr auch dann sehr positionsgenau angefahren wer- 
den, wenn die Landmarken schon mit Tuchern abge- 
deckt sind. Der Patient muB, falls die Referenzierung 
40 einmal wiederholt werden muB, nicht erst von den Tu- 
chern befreit und nach der Referenzierung wieder abge- 
deckt werden, was in der Praxis nie moglich ist 

Die Erfindung umfaBt weiterhin ein Kalibrierungs- 
verfahren zur Bestimmung der Winkel- und Abstands- 
45 stellung von'Referenzierungskameras, bei dem ein Kali- 
brierungswerkzeug mit zwei an vorbestimmten Positio- 
nen mit bekanntem Abstand angebrachten Reflektoren 
in den Aufnahmebereich beider Kameras eingebracht 
wird, das Kalibrierungswerkzeug im Aufnahmebereich 
so raumlich bewegt wird, mehrere Zwischenstellungen des 
Kalibrierungswerkzeugs von den Referenzierungska- 
meras aufgenommen und mittels einer Rechnereinheit 
einzeln in Raumkoordinaten umgesetzt werden und die 
Rechnereinheit aus den Raumpositionen der Reflekto- 
55 ren die Winkel- und Abstandsstellung der Kameras er- 
rechnet und speichert. 

Die Moglichkeit, daB wahrend einer Operation einer 
der Operationsteilnehmer an den Kamerastander oder 
die Kameras selbst stoBt, ist nicht vollig abwegig. Bei 
60 einer Steilungsveranderung der Kameras wahrend ei- 
ner Operation konnen aber plotzlich unterschiedliche 
Bilder an das Rechnersystem geliefert werden. Urn eine 
Neukalibrierung vorzunehrnen, die wenig Zeit in An- 
spruch nimmt, aber auch urn eine Anfangskalibrierung 
65 leicht durchfuhren zu konnen, bietet das vorher be- 
schriebene Verfahren erfindungsgemaB eine vorteilhaf- 
te Moglichkeit Die Rechnereinheit kennt die Form der 
Reflektoren und ihren Abstand auf dem Kalibrierungs- 
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werkzeug und kann, in einem gesonderten Kamerastel- 
lungs-Kalibrierungsschritt dieses Kalibrierungswerk- 
zeug deshalb dann erkennen, wenn es im Aufnahmebe- 
reich der Kameras geschwenkt wird. Die Informationen, 
die sich aus "Momentaufnahmen" mehrerer Stellungen 
des Kalibrierungswerkzeugs wahrend dessen Bewe- 
gung ergeben, lassen fur die Rechnereinheit aufgrund 
der bekannten Daten des Kalibrierungswerkzeugs ei- 
nen RuckschluB auf die Kameras teiiung zu. Schon nach 
kurzer Zeit kann die Rechnereinheit die Kamerastel- 
lung erfassen. Dieses Verfahren spart zunachst bei der 
Ersteinstellung Zeit und ist wegen seiner schnellen 
Durchfuhrbarkeit und Einfachheit auch zur Nachjustie- 
rung nach einem Kamera-Stellungswechsel bestens ge- 
eignet 

Bei der raumlichen Bewegung des Kalibrierungs- 
werkzeugs beim Kalibrierungsvorgang fur die Kameras 
ist es von Vorteil, wenn beide Reflektoren zu jedem 
Zeitpunkt moglichst weit voneinander entfernt sind, und 
zwar bezogen auf die projizierte Kameraerfassungs- 
ebene. Deshalb wird bei einer vorteilhaften Ausgestal- 
tung des Kalibrierungsverfahrens die raumliche Bewe- 
gung des Kalibrierungswerkzeugs und damit der Re- 
flektoren auf einer Grafik-Bildschirmausgabe, beispieis- 
weise dem Bildschirm des Neuronavigationssystems, 
durchgangig angezeigt Die Bewegungen konnen dann 
so durchgefuhrt werden, daB beide Reflexionspunkte 
am Schirm immer moglichst weit auseinander sind, was 
eine schnellere und genauere Kalibrierung ermoglicht 

AIs Kalibrierungswerkzeug kann vorteilhafterweise 
ein mit abnehmbaren Reflektoren versehener Punktzei- 
ger verwendet werden, welcher bei jeder Operation oh- 
nehin benotigt wird. Die Daten der Reflektoren sowie 
ihr Abstand werden dann dem System als Daten des 
Kalibrierungswerkzeugs eingegeben werden. 

Alternativ besteht die Mogiichkeit, einen separaten 
mit abnehmbaren Reflektoren versehenen Kalibrie- 
rungsstab einzusetzen, der dann, zum jeweiligen System 
gehorig, jedesmal eingesetzt wird. Vorteilhafterweise 
kann ein solcher Kalibrierungsstab langer sein als bei- 
spielsweise ein Punktzeiger. Auch hierdurch laBt sich 
die Schnelligkeit und Genauigkeit der Kalibrierung ver- 
bessern. 

Die Erfindung betrifft ferner eine Steuerung fur ein 
chirurgisches Mikroskop. Das Mikroskop umfaBt fol- 
gende Bauteile: 

Einen Mikroskopstander mit einem FuB und mehre- 
ren motorisch und manuell im Raum bewegbaren anein- 
ander angelenkten Armen und einer Mikroskop halte- 
bzw. Steuereinheit, 

eine Strahlungsquelie fur vorzugsweise Infrarotstrah- 
lung, mindestens zwei Erfassungs- bzw. Referenzie- 
rungskameras, und 

eine mit den Kameras verbundene Rechnereinheit mit 
einer Grafik-Bildschirmausgabe. 

ErfindungsgemaB ist das Mikroskop dadurch gekenn- 
zeichnet, daB mindestens drei Reflektoren wieder ab- 
nehmbar uber einen Adapter in einer nur fur diese Re- 
fiektorengruppe charakteristischen Anordnung an ihm 
angebracht sind. 

Eingangs ist bei Mikroskopen gemaB dem Stand der 
Technik fur nachteilig befunden worden, daB diese ihre 
Positionsmeldung lediglich aufgrund der Winkelstellung 
derTragerarmteile an eine Rechnereinheit eines Neuro- 
navigationssystems zuruckmelden konnen. Sie mussen 
deshalb mit sehr schweren Standern und FiiBen ausge- 
stattet werden, damit keine ungewoilte Verschiebung 
des Mikroskops die Neuronavigation referenzlos ma* 



chen und damit beenden kann. 

Die erfindungsgemaBe Mikroskopsteuerung, die eine 
charakteristische Reflektorenanordnung beinhaltet, 
welche am Mikroskop adaptiert ist, bietet nunmehr die 
Mogiichkeit einer weiteren Ruckmeldung der Positions- 
daten des Mikroskops. Durch die besondere Anordnung 
der Reflektoren kann ein Neuronavigationssystem je- 
derzeit diese Anordnung als Mikroskop- Reflektorenan- 
ordnung identiflzieren. Die Mikroskopstellung wird 
io uber das Kamerasystem dem Rechner also als unmittel- 
bare Raumposition mitgeteilt Auch wenn eine Ver- 
schiebung des Mikroskops erfolgt, konnen deshalb die 
Daten aus der Arm-Gelenkstellung und diejenigen aus 
der Reflektorenstellung jederzeit abgeglichen werden; 
is die Neuronavigation bleibt auch bei einem ungewollten 
Stellungswechsel des Mikroskops intakt 

Vorteilhafterweise wird die Raumstellung des Mikro- 
skops bei einer ersten Kalibrierung mittels einer Fokku- 
sierung der Mikroskopoptik auf einem Punkt mit be- 
20 kannten Raumkoordinaten, vorzugsweise den Kalibrie- 
rungspunkt eines Referenzadapters durchgefuhrt, wo* 
bei die Fokkusierungsdaten mitteis einer Dateniibertra- 
gungseinrichtung an die Rechnereinheit ubertragen 
werden, wahrend dieselbe Rechnereinheit mittels der 
25 Reflektoren und der Kameras die Raumposition des Mi- 
kroskops feststellL 

Hier kommt wieder die schon vorher erwahnte Kali- 
brierungsfunktion eines Referenzadapters, der ebenfalls 
mit einer Drei- Reflektoren- Anordnung versehen ist, 
30 zum Tragen. Urn der Rechnereinheit mitzuteilen, wo 
sich das Mikroskop in einer Ausgangsstellung befindet, 
kann der Fokus des Mikroskops auf den Trichtermittel- 
punkt eines vorher beschriebenen Referenzadapters 
scharfgestellt werden. Der Rechner erhalt dann Daten 
35 uber den Zoomfaktor und den Fokkusierungsabstand 
uber eine Datenubertragungseinrichtung, beispielswei- 
se einer Datenieitung, von Mikroskop und kennt damit, 
weil der Raumort des Kaiibrierungspunkts bekannt ist, 
die Stellung des Fokkusierungspunktes sowie aus den 
40 Reflexionspunkten der am Mikroskop angebrachten 
Reflektoren die Mikroskopstellung. Aus diesen Daten 
kann eine genaue Positionsbestimmung des Mikroskops 
vorgenommen werden. 

Nach der ersten Kalibrierung besteht erfindungsge- 
45 maB nunmehr auch die Mogiichkeit, jeweils durch die 
Ansteuerung der Bewegungsmotoren des Mikroskops 
durch die Rechnereinheit bzw. durch die Ruckmeldung 
der Mikroskopbewegungen und -Positionsdaten an die 
Rechnereinheit folgende Steuerungsablaufe durchzu- 
50 fuhren: 

a) automatische Verfolgung und Fokkusierung ei- 
ner Instrumentenspitze, deren Position der Rech- 
nereinheit, uber Reflektoren bekannt ist; 
55 b) automatische Fokkusierung eines gespeicherten 
oder vorgegebenen Behandlungspunktes; und 
c) Fokkusierung eines Behandlungspunktes aus 
verschiedenen Raum- und Winkelstellungen des 
Mikroskops. 

60 

Damit iassen sich folgende Tatgigkeiten durchfuhren: 
Der Chirurg deutet mit der Spitze eines mit Reflektoren 
versehenen, dem Navigationssystem bekannten Posi- 
tionszeigers auf eine Stelle der zu behandelnden Partie, 
65 worauf die Recheneinheit die Koordinaten dieser Stelle 
identifiziert und das Mikroskop an diese Stelle fahrt und 
den Fokus genau hier einstellt Der Chirurg spart sich 
dadurch aufwendige Manovrierarbeiten mit dem Mi- 
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kroskop-Steuersystem. Der Chirurg kann dem System 
ebenfalls einen bestimmten Punkt, den er bereits fokku- 
siert hat, zur Abspeicherung geben. Dieser Punkt kann 
danach durch einen einfachen Befehl jederzeit vom Mi- 
kroskop wieder fokkusiert werden. Manchmal, beson- 5 
ders wenn in Hohlraume mit nur kleinen Offnungen 
einfokkusiert werden mu8, muB zur "Ausleuchtung* des 
gesamten Hohlraums die gedachte Mikroskop-Fokusli- 
nie um diese Offnung "geschwenkt" werden. Es besteht 
mit der vorliegenden Steuerung ebenfalls die Moglich- 10 
keit, den Schwenkpunkt dieser Linie einzuspeichern und 
eine vorher beschriebene Ausleuchtung vorzunehmen. 

ErfindungsgemaB wird weiterhin ein Ultraschall-Dia- 
gnosesystem mit einem Ultraschallabstrahler- und emp- 
fanger und einer damit verbundenen Auswertungsein- 15 
heit- und einer Bildschirmausgabe vorgestellt Dieses 
System zeichnet sich erfindungsgemaB dadurch aus, daB 
am Ultraschallabstrahler- und empfanger ein Reflekto- 
renadapter mit mindestens drei Reflektoren befestigt 
ist, der in einem eingangs beschriebenen Reflektorenre- 20 
ferenzierungssystem integriert ist. 

Mit einer solchen erfindungsgemaBen Ausbildung las- 
sen sich nunmehr die Daten, die mit einem Ultraschall- 
Diagnosegerat erhalten werden, positionell in ein Neu- 
ronavigationssystem einordnen. Auch der Ultraschail- 25 
abstrahler- und empfanger besitzt eine Reflektoren- 
gruppe mit einer speziellen Anordnung, die vom Rech- 
ner nur fur ihn identifiziert wird. Wenn die Daten, die 
vom Ultraschallsystem ermittelt werden, mit den Anato- 
miedaten aus der Computertomographie abgeglichen 30 
werden, konnen mit diesem System auch solche Schwie- 
rigkeiten verhindert werden, die beispielsweise dadurch 
entstehen, daB nach der Offnung der uber dem Behand- 
lungsgebiet liegenden Gewebeschichten das zu behan- 
delnde Gewebe etwas "zusammensackt". 35 

Das erfindungsgemaBe Neuronavigationssystem be- 
steht insgesamt aus mehreren Teilen, namlich einem Re- 
flektorenreferehzierungssystem, einem Markersystem, 
einem Kalibrierungsverfahren fur die Kameras, einer 
Mikroskopsteuerung und einem Ultraschall-Diagnose- 40 
system. Alle diese Systemteile konnen jeweils separat 
eingesetzt und verwirklicht werden, sind aber auch in 
jedweder {Combination nutzbar, wobei die im Vorher- 
gehenden beschriebenen Vorteilen gegeniiber dem 
Stand der Technik zum Tragen kommen. 45 

Die Erfindung soil im weiteren beispielhaft anhand 
der beiliegenden Figuren naher erlautert werden. Es 
zeigen: 

Fig. 1 ein Gestell, in dem eine Rechnereinheit mit 
Bedienelementen untergebracht ist, auf dem ein Com- 50 
putermonitor als Grafik-Bildschirmausgabeeinheit steht 
und an welches ein Kamerahalter mit zwei Infrarotka- 
meras angebracht ist; 

Fig. 2 einen neurochirurgischen Punktzeiger mit an 
ihm angebrachten erfindungsgemaBen Reflektoren ; 55 

Fig. 3 eine chirurgische Pinzette, an deren hinterem 
Ende ein Adapter mit drei besonders angeordneten Re- 
flektoren befestigt ist; 

Fig. 4 einen Querschnitt durch einen mit zwei Reflek- 
toren versehenen Punktzeiger; 60 

Fig. 5 eine Aufsicht auf einen Referenzadapter mit 
drei Reflektoren und ein Kalibrierungspunkt; 

Fig. 6 eine verkleinerte Darstellung eines Kalibrie- 
rungss tabes; 

Fig. 7 einen Landmarken-Aufsatz, wie er bei einer 65 
Computertomographieaufnahme verwendet wird; 

Fig. 8 einen Landmarken-Aufsatz, wie er bei der Re- 
ferenzierung der Landmarken am Operations tisch ver- 
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wendet wird; 

Fig. 9 einen Querschnitt durch einen Befestigungs- 
sockel fur die Landmarken- Aufsatze aus den Fig. 7 und 
8; und 

Fig. 10 eine Aufsicht auf den Befestigungssockel der 
Fig. 9. 

In einem Operationsraum, in dem das erfindungsge- 
maBe Neuronavigationssystem zum Einsatz kommt, 
steht an einem Ende eines Operationstisches beispiels- 
weise ein Gestell, wie es in Fig. 1 mit den Bezugszeichen 
10 angedeutet ist In diesem Gestell ist eine Rechnerein- 
heit 1 1 und verschiedene weitere Steuerungseinheiten, 
wie zum Beispiel eine Tastatur (nicht bezeichnet) unter- 
gebracht Verbunden mit dieser Rechnereinheit ist der 
auf dem Gestell plazierte Schirm 1Z Dieser gibt in ver- 
schiedenen Ansichten, auch in einer 3D-Ansicht, 
Schnittebenen bzw. Bilder der Patientenanatomie wie- 
der und zeigt auch die Positionen von chirurgischen 
Instrumenten oder Reflektoren an diesen Instrumenten 
und an Behandlungsapparaturen auf. Desweiteren kon- 
nen in verschiedenen Feldern Zusatzinformationen aus- 
gegeben werden. 

Am Gestelloberteil, auf dem der Schirm 12 steht, ist 
ebenfalls ein Kamerahalter 13 befestigt Dieser Kame- 
rahalter 13 ist verstellbar ausgefuhrt und tragt an den 
Enden seiner oberen Arme zwei Infrarotkameras, die 
mit 14 bezeichnet sind. 

Selbstverstandlich sind die vorher beschriebenen 
Komponenten untereinander durch Datenubertra- 
gungsleitungen verbunden. Die Kameras 14 erfassen 
den Bereich des Operationstisches, in dem die Behand- 
lung stattfindet und konnen dreidimensional Raumkoor- 
dinaten von chirurgischen Instrumenten und Behand- 
lungsapparaturen erfassen, die mit Reflektoren verse- 
hen sind, welche Infrarotstrahlung reflektieren. 

Am Operationstisch ist beispielsweise der Kopf eines 
Patienten an einer Feststellvorrichtung ortsfest befe- 
stigt Die Koordinaten der Patientenanatomie werden 
der in Fig. 1 dargestellten Rechnereinheit 11 durch ein 
im weiteren beschriebenes Markersystem zunachst 
durch Computertomographie-Daten rnitgeteilt, .wobei 
die momentane Anordnung der Marker bei despera- 
tion ebenfalls mit Hilfe der Rechnereinheit und der Ka- 
meras vor Ort referenziert wird. 

Dazu wird beispielsweise ein in Fig. 2 dargestellter 
Punktzeiger 20 verwendet Der Punktzeiger 20 weist 
zwei durch Steckverbindungen an ihm angebrachte Re- 
flektoren 21 und 22 auf. Der Abstand sowie die Form 
dieser Reflektoren 21 und 22 sind der Rechnereinheit 11 
bekannt; d. h. dieser Punktzeiger 20 ist ein solcher, der 
immer dem jeweiligen Rechnersystem zugeordnet ist 
Bekannt ist der Rechnereinheit 20 weiterhin die Position 
der Spitze 23 des Positionszeigers 20. Wenn dieser Posi- 
tionszeiger 20 in das Erfassungsfeld der Kameras 14 
gebracht wird, kann er unmittelbar vom System erkannt 
werden, d. h. seine Spitze 23 kann auf den Schirm 12 
sichtbar gemacht werden. 

Die Fig. 3 zeigt nunmehr eine chirurgische Pinzette 
30. Am hinteren Ende dieser Pinzette 30 ist ein Adapter 
31 losbar mit dieser verbunden, der an seinen Armen 
drei Reflektoren 32, 33 und 34 tragt, welche eine charak- 
tenstische Anordnung aufweisen, die im Navigationssy- 
stem nur diesem Adapter 31 zugeteilt wird. Eine solche 
Pinzette 30 kann jedwede Pinzette sein, an der sich der 
Adapter 31 anbringen laBt Es kann sich also hier auch 
um eine Pinzette handeln, mit der ein Neurochirurg 
schon seit Jahren arbeitet Damit die Pinzette 30 zum 
Einsatz kommen kann, muB dem Neuronavigauonssy- 
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stem zunachst die Position ihrer Spitze 35 mitgeteilt 
werden. Hierzu wird, wie schon vorher bezuglich des 
Reflektorenreferenzierungssystem beschrieben, mit der 
Pinzettenspitze 35 ein im Navigationssystem bekannter 
Raumpunkt angefahren, worauf Kreisbewegungen rait 
dem Ende der Pinzette 30 durchgefuhrt werden. Die 
Rechnereinheit tl erkennt iiber die Kameras 14 die spe- 
zielle Anordnung der Reflektoren 32, 33 und 34 und 
kann aus ihren Bewegungen bei stillstehender Spitze 35 
der Pinzette 30 die Spitzenposition ermitteln. 

Der Punktzeiger 20 aus Fig. 2 sowie die Pinzette 30 
aus Fig. 3 sollen an dieser Steile beispielhaft fur alle 
Instrumente stehen, die bei neurochirurgischen Eingrif- 
fen verwendet werden- Das System arbeitet kabellos 
mit einem Reflektorenadapter mit passiven Reflekto- 
ren, wie sie in Fig. 3 gezeigt sincL Diese konnen bei- 
spielsweise auch an Ultraschall-Diagnosegeraten und 
neurochirurgischen Mikroskopen befestigt werden, wo- 
bei die Kalibrierung eines Mikroskops dann, wie be- 
schrieben, Qber die Fokkusierung eines ortsbekannten 
Kalibrierungspunktes durchgefuhrt wird. 

Die Fig. 4 zeigt eine Schnittansicht des Punktzeigers 
20 aus Fig. 2 in einer anderen Ebene. Deutlich wird hier, 
daB die Reflektoren 21 und 22 durch Steckverbindungen 
am Positionszeiger 20 angebracht sind. Die Reflektoren 

21, 22 sind deshalb abnehmbar. Da die Reflektoren 21, 

22, die meist mit einem empfindiichen reflektierenden 
Oberzug ausgestaltet sind, die einzigen Teile des Posi- 
tionszeigers 20 sind, die bezuglich der Sterilisation eine 
hohe Empfindlichkeit aufweisen, ist dieser Positionszei- 
ger 20 mit den abnehmbaren Reflektoren 21, 22 sehr 
einfach und schnell sterilisierbar. Sind namlich die Re- 
flektoren 21, 22 erst einmal abgenommen, kann bei- 
spielsweise eine Autoklaven-Steriiisation durchgefuhrt 
werden, worauf ein neuer vorbereiteter Satz sterilisier- 
ter Reflektoren 21 und 22 aufgesteckt wird. Der Posi- 
tionszeiger 20 kann so nach kurzer Zeit sterilisiert wie- 
derverwendet werden. 

Die Fig. 5 zeigt eine Aufsicht auf einen schon vorher 
desofteren beschriebenen Referenzadapter 50, der mit- 
tels einer in dieser Ansicht unter seinem Mittelpunkt 
verborgenen Anklemmvorrichtung an einem relativ 
zum Patienten ortsfesten Teil befestigt wird. Dieser Teil 
kann beispielsweise die Feststelleinrichtung fur den 
Kopf eines Patienten sowie ein Domfortsatz in einem 
Wirbelkorper sein. 

Der Referenzadapter 50 besteht aus den Armen 5 1, 52 
und 53, die eine nur fur ihn charakteristische Lange und 
Winkelstellung aufweisen. Am Ende dieser Arme 51, 52 
und 53 sind jeweils Reflektoren 54, 55 und 56 befestigt 
Durch diese Reflektorengruppe und ihre charakteristi- 
sche Anordnung und/oder GroBe kann der Referenza- 
dapter 50 jederzeit eindeutig durch das Neuronaviga- 
tionssystem bezuglich seiner Position identifiziert wer- 
den. Die Position des Referenzadapters 50 bleibt nor- 
malerweise wahrend einer Operation immer dieselbe. 
Falls es jedoch notig wird, den Patienten umzulagern, 
kann der ortsfest mit der referenzierten Patientenanato- 
mie verbundene Referenzadapter 50 jederzeit auch 
nachtraglich vom Navigationssystem erfaBt und ver- 
folgt werden, so daB auch die Gesamtlage des Patien- 
ten-Referenzsystems jederzeit der Rechnereinheit 11 
bekannt bleibt 

Eine besondere Rolle in Hinsicht auf den Referenza- 
dapter 50 spielt der Kalibrierungspunkt 57, der in die- 
sem Beispiel am Ausgangspunkt der drei Arme 51, 52 
und 53 angeordnet ist Er befindet sich in einer Mulde, so 
daB er positionsgenau durch Instrumentenspitzen (bei- 



spielsweise die Positionszeigerspitze 23, Fig. 2 oder die 
Pinzettenspitze 35, Fig. 3) angefahren werden kann. 
Nach diesem Anfahren folgt dann eine Bewegung des 
Instruments, deren Mittelpunkt die Spitze, also die Mul- 
5 de des Referenzadapters 50 im Kalibrierungspunkt 57 
bildet Die bereits im einzelnen beschriebene Kalibrie- 
rung kann durchgefuhrt werden. 

In sehr verkleinertem MaBstab ist in Fig. 6 ein Kali- 
brierungswerkzeug, hier ein Kaiibrierungsstab 60 dar- 

io gestellt Dieser Kaiibrierungsstab 60 sollte in realiter 
eine Lange von mindestens etwa 40 cm haben. An bei- 
den Enden des Kalibrierungsstabes 60 ist in einem vor- 
bestimmten, den Rechner 11 bekannten Abstand jeweils 
ein Reflektor 61, 62 angeordnet Die charakteristischen 

15 Eigenschaften der auch hier abnehmbar ausgestalteten 
Reflektoren 61, 62, namlich ihre GroBe sowie ihr Ab- 
stand am Kaiibrierungsstab 60 sind der Rechnereinheit 
11 bekannt und werden nur diesem Stab zugeordnet 
Mit diesem Stab 60 kann dann das schon beschriebene 

20 Kalibrierungsverfahren fur die Winkel- bzw. Abstands- 
stellung der Kameras 14 durchgefuhrt werden. 

Die Fig. 7 zeigt einen Landrnarken-Aufsatz, wie er bei 
der Erfassung der Patientenanatomie im Computerto- 
mographen verwendet wird. Dieser Aufsatz ist mit 70 

25 bezeichnet Er besteht aus einem kugelformigen Haupt- 
korper 71, der beispielsweise eine Aluminiumkugel ist 
In dieser Aiuminiumkugel, die individuell auf der Basis 
ihrer im System einzigartigen GroBe sowohl durch die 
Computertomographie als auch durch das Neuronavi- 

30 gationssystem identifiziert werden kann, ist unten ein 
Rastfortsatz 72 angebracht, mit dem der Landmarken- 
aufsatz 70 in eine Befestigungsvorrichtung 90 (Fig. 9) 
eingeschoben und eingerastet werden kann. 

Ein Landmarkenaufsatz, durch den der Landmarken- 

35 aufsatz 70 aus Fig. 7 nach der Computertomographie 
ersetzt wird, ist als Aufsatz 80 in Fig. 8 bezeichnet Die 
Abmessungen des Landmarkenhauptkdrpers 81, dh. 
der Kugeldurchmesser entspricht demjenigen des Land- 
markenhauptkdrpers 71 aus Fig. 7. Modifiziert ist der 

40 Landrnarken-Aufsatz 80 dahingehend, daB ein oberer 
Teil der Kugel abgeschnitten ist und in die Kugel ein 
muldenformiger Trichter 83 eingearbeitet wurde, des- 
sen Spitze sich genau in der Kugeimitte befindet, wie im 
Ausbruch der Fig. 8 gezeigt ist Der Rastfortsatz 82 ent- 

45 spricht genau dem Rastfortsatz 72 (Fig. 7). 

Nach der Patientendatenerfassung im Computerto- 
mographen wird der Landrnarken-Aufsatz 70 durch den 
Landrnarken-Aufsatz 80 ersetzt Weil beide Kugeln 
denselben Durchmesser haben, kann der Landmarken- 

50 Aufsatz 80 durch das Neuronavigationssystem als die- 
selbe Landmarke identifiziert werden, wie sie als Land- 
marke 70 bei der Computertomographie erfaBt wurde. 
Die Mulde mit der trichterfdrmig zusammeniaufenden 
Spitze erlaubt beim Referenzierungsschritt fur die 

55 Landmarke 80 im Rahmen der Kalibrierung des Neuro- 
navigationssystems das genaue Anfahren des Kugelmit- 
telpunkts durch die Spitze eines chirurgischen Instru- 
ments. Damit wird die Referenzierung erleichtert und 
genauer gemacht, sie kann auch nach dem Abdecken 

6o mit sterilen Tuchern durchgefuhrt werden. 

Die Fig. 9 zeigt eine Befestigungsvorrichtung 90, die 
an ihrer Unterseite mittels eines Haftmittels beispiels- 
weise auf der Haut eines Patienten befestigt wird. Der 
Sockel 92 dieser Befestigungsvorrichtung 90 weist eine 

65 Einsteckoffnung 91 auf, in die sowohl der Landrnarken- 
Aufsatz 70 als auch der Landrnarken-Aufsatz 80 aus den 
Fig* 7 und 8 eingesteckt und verrastet werden konnen. 
Die Fig. 10 zeigt eine obere Ansicht der Befestigungs- 
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vorrichtung 90. Es ist zu sehen, daB im Sockel 92 eine 
zusatzliche nasenfdrmige Offnung 100 eingebracht ist, 
durch die die Rastforts£tze 72, 82 eingefuhrt werden 
konnen. Nach dem Drehen der gesamten Landmarken- 
Aufsatze 70 und 80 rasten deren untere Vorsprunge im 
Durchgangsloch 91 des Sockels hinter dessen unterem 
Absatz ein und verbleiben dort fest 

Wahrend nunmehr die wichtigsten Bestandteile des 
Neuronavigationssystems gemaB der Erfindung erlau- 
tert wurden, soil im folgenden die Erfindung noch da- 
durch weiter und eingehender erklart werden, daB ein 
typischer Behandlungsablauf dargestellt wird: 
Zunachst werden an einem Patienten, an dessen Gehirn 
ein neurochirurgischer Eingriff vorzunehmen ist, funf 
Landmarkensockel 92 an der Haut in der Umgebung 
der zu offnenden Schadelpartien befestigt. Zur Referen- 
zierung der Anatomiedaten bei einer Computertomo- 
graphie werden in die Sockel 92 funf kugelfdrmige AJu- 
minium-Landmarken-Aufsatze 70 eingesetzt Die Stel- 
len, an denen die Landmarken befestigt werden, werden 
so ausgewahlt, daB sie wahrend der Behandlung eine 
mogiichst geringe Verschiebung erfahren. Sie sollten 
mogiichst nah an der zu behandelnden Stelle liegen und 
dabei untereinander einen mogiichst groBen Abstand 
aufweisen. Mindestens drei Landmarken mussen ver- 25 
wendet werden, die Verwendung vori zwei zusatzlichen 
Landmarken kann dem System jedoch eine groBere Ge- 
nauigkeit und Sicherheit verleihen. 

Als nachstes wird eine Computertomographie durch- 
gefuhrt, bei der die zu behandelnden Partien sowie die 30 
Landmarken erkannt und positionell miteinander ins 
Verhaltnis gebracht werden. 

Wahrend der Patient in die Chirurgie gebracht wird, 
werden die Computertomographiedaten auf optischen 
Disks abgespeichert und darauf zur Rechnereinheit 1 1 35 
gebracht, die die Daten ausliest und auf dem Schirm 12 
als Bilder wiedergibt Diese Bilder sind Schnittbilder in 
verschiedenen Ebenen sowie ein 3D-Bild. Der Chirurg 
kann seine Operationsstrategie nach dieser Wiedergabe 
planen. Wahrend die Anasthesie des Patienten vorberei- 40 
tet wird, wird die Stellung der Kameras 14 am Stander 
kalibriert Hierzu nimmt der Chirurg einen Kalibrie- 
rungsstab 60 mit zwei Reflektoren 61 und 62 und be- 
wegt ihn in der Erfassungszone der Kameras 14. Durch 
die Erfassung von etwa zehn momentanen Stellungen 45 
der Reflektoren 61 und 62 am Kalibrierungsstab 60 in 
kurzen Abstanden, kann das System die Kamerastellung 
erfassen und abspeichern. 

Der Kopf des Patienten wird nun mit einer Feststell- 
vorrichtung am Operationstisch raumlich unbeweglich 50 
gemacht Hierauf werden die kugelformigen Landmar- 
ken-Aufsatze 70 durch die mit Positionierungstrichtern 
83 versehenen teilkugelformigen Landmarken-Aufsatze 
80 ersetzt 

Nach der Sterilisation wird der Patient steril abge- 55 
deckt, wobei auch die Landmarken 80 mit abgedeckt 
werden konnen. Die Abdeckung kann mittels herkomm- 
licher Tucher oder mittels einer durchsichtigen Folie 
durchgefuhrt werden. 

Im darauffolgenden Schritt wird ein Referenzadapter eo 
50 an der Feststellvorrichtung fur den Kopf des Patien- 
ten befestigt Er wird durch seine besondere Reflekto- 
ranordnung identifiziert, seine Position sowie die Posi- 
tion seines Kalibrierungspunktes 57 werden durch das 
Neuronavigationssystem festgesteilt 65 

Der Chirurg kann nun mit einem ebenfalls identifi- 
zierten, dem System bekannten Puriktzeiger 20 die funf 
Landmarken-Aufsatze 80 anfahren, und zwar so, daB die 
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Spitze 23 des Punktzeigers 20 jeweils genau in die Trich- 
terspitze, also den Mittelpunkt der Kugel 81 einfahrt 
Aus den bekannten Daten der jeweiligen Landmarken, 
die individual unterscheidbar sind, kann das System in- 
5 nerhalb von Sekunden die jeweiligen Landmarken iden- 
tifizieren und somit auch die Patienten-Anatomiedaten 
aus der Computertomographie in sein Erfassungssy- 
stem ubernehmen. Die Stellung der Spitzen von neuro- 
chirurgischen Instrumenten kann nunmehr relativ zu 
10 den Anatomiedaten am Schirm 12 dargestellt werden. 
Dies gilt nach einer Kalibrierung am Kalibrierungs- 
punkt 57 des Referenzadapters 50 auch fur jedwede 
chirurgischen Instruments auf die ein Reflektorenadap- 
ter31 aufgesetzt wurde. 
15 Urn den genauen Ort zu bestimmen, an dem ein Ein- 
griff vorgenommen werden muB, kann die Spitze eines 
Punktzeigers, der auf die Kopfhaut zeigt, virtuell verlan- 
gert werden. Der Chirurg sieht die zu behandelnde La- 
sion virtuell mit Hilfe der Bildschirmausgabe und kann 
20 durch die ebenfalls virtuelle Verlangerung seines Instru- 
ments den optimalen Eingriffsweg vorausbestimmen. 

Nach der Offnung des Schadels an der so aufgefunde- 
nen Stelle kann wie oben beschreiben, eine Pinzette 30 
mit einem daran angebrachten Drei- Reflektoren- Adap- 
ter 31 am Kalibrierungspunkt 57 des Referenzadapters 
50 kalibriert werden, d. h. der genaue Ort der Pinzetten- 
spitze 35 wird festgesteilt Mit dieser Pinzette 30 kann 
nunmehr die Resektion der Lasion vorgenommen wer- 
den, wobei der Chirurg die Spitze 35 der Pinzette 30 zu 
jeder Zeit am Bildschirm 12 verfolgen kann. 

Mit dieser Methode kann also die Resektion der La- 
sion unter weitgehender Vermeidung der Zerstorung 
von gesundem Gewebe durchgefuhrt werden. Ferner 
konnte die Operation in einer sehr kurzen Zeit durchge- 
fuhrt werden. Aile verwendeten Instrumente konnten 
aufgrund des Einsatzes von passiven Reflektoren kabel- 
los bewegt werden, was den Chirurgen Behinderungen 
wahrend der Operation ersparte. Er konnte durch den 
Einsatz von Drei-Reflektoren-Adaptern seine eigenen 
gewohnten Instrumente verwenden. Alle diesen .Fakto- 
ren konnten insgesamt zu einer Verbesserung des Be- 
handlungsergebnisses fuhren. 

Patentanspriiche 

1. Reflektorenreferenzierungssystem fur neurochi- 
rurgische Instrumente (20, 30) und Behandlungsap- 
paraturen mit 

einer Strahiungsquelle fur vorzugsweise Infrarot- 
strahlung (14), mindestens zwei Erfassungs- bzw. 
Referenzierungskameras, 

einer mit den Kameras (14) verbundenen Rechner- 
einheit (11) mit einer Grafik- Bildschirmausgabe 
(12), und mehreren Reflektoren (21, 22, 32, 33, 34), 
dadurch gekennzeichnet, daB mindestens zwei 
Reflektoren (21, 22) wiederabnehmbar uber Adap- 
ter (24, 31) an Instrumenten (20, 30) bzw. Behand- 
lungsapparaturen in einer nur fur diese Reflekto- 
rengruppe charakteristischen Anordnung ange- 
bracht werden konnen. 

2. Reflektorenreferenzierungssystem nach An- 
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die Reflek- 
toren (21, 22, 32, 33, 34) kugelformig und mit einem 
reflektierenden Uberzug ausgebildet sind. 

3. Reflektorenreferenzierungssystem nach An- 
spruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB zwei 
Reflektoren (21, 22) uber an einem Instrument, ins- 
besondere einem Punktzeiger (20) oder einem Kali- 
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briemngsstab (60), angebrachte Steckverbindun- 
gen (24) an diesem befestigt werden. 

4. Reflektorenreferenzierungssystem nach einem 
der Anspriiche 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, 
daB drei Reflektoren (32, 33, 34) an mindestens je- 5 
weils einem Armende eines mit Reflektorenarmen 
und einem BefestigungsfuB ausgebildeten Adapters 
(31) befestigt sind, wobei der BefestigungsfuB an 
einem chirurgischen Instrument (30) oder einer Be- 
handlungsapparatur befestigbar ist 10 

5. Reflektorenreferenzierungssystem nach einem 
der Anspriiche 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, 
daB mindestens drei Reflektoren an einem Adapter 
zur Anbringung an ein chirurgischen Mikroskop 
befestigt sind. is 

6. Reflektorenreferenzierungssystem nach einem 
der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB es ferner einen dreiarmigen Referen- 
zadapter (50) mit einem BefestigungsfuB umfaBt, 
der ebenfalls drei in besonderer charakteristischer 20 
Anordnung befestigbare Reflektoren (54, 55, 56) an 
jedem Armende aufweist, wobei der FuB an seinem 
Ende mit einer sich an die jeweilige Befestigungs- 
stelle flexibel anpassenden Klammer versehen ist 

7. Reflektorenreferenzierungssystem nach An- 25 
spruch 6, dadurch gekennzeichnet, daB der Refe- 
renzadapter vorzugsweise am Ausgangspunkt der 
drei Arme (51, 52, 53) eine konisch zusammenlau- 
fende Trichtermulde mit einem zentrischen Kali- 
brierungspunkt (57) fur die Spitzen der chirurgi- 30 
schen Instrumente (20, 30) aufweist. 

8. Markersystern zur Referenzierung und Poskions- 
bestimmung von neurochirurgisch zu behandeln- 
den Korperpartien, mit mindestens drei kunstiichen 
Landmarken-Aufsatzen (70), ebenso vielen Befesti- 35 
gungsvorrichtungen (90) zur Befestigung der Land- 
marken-Aufsatze (70) am Patienten, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB jeder einzelne Landmarken-Auf- 
satz (70) ein sowohl bei einer diagnostischen Pa- 
tientendatenerfassung als auch bei einer nachfol- 40 
genden Behandlungsuberwachung nur fur sie selbst 
charakteristisches Bild abgibt 

9. Markersystern nach Anspruch 8, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Landmarken-Aufsatze (70) 
aus Metallkorpern bestehen, die aufgrund spezifi- 45 
scher Materialdichte, GroBe, Form und Anordnung 
bei der Datenerfassung in einem Computertomo- 
graphen sowie bei der Positionserkennung mit In- 
frarotkameras individuell unterscheidbar sind. 

10. Markersystern nach Anspruch 9, dadurch ge- 50 
kennzeichnet, daB die Landmarken-Aufsatze (70) 
aus von den Befestigungsvorrichtungen (90) ab- 
nehmbaren Aluminiumkorpern von erfaBbar spezi- 
fischer Form und/oder GroBe bestehen. 

11. Markersystern nach den Anspriichen 8 bis 10, 55 
dadurch gekennzeichnet, daB es einen zusatzlichen 
Satz trichterformiger Landmarken-Aufsatze (80) 
umfaBt, deren Trichtermittelpunkt dem Mittel- 
punkt der Landmarken-Aufsatze (70) entspricht, 
fur die sie vor einer Referenzierung am Opera- 60 
tionstisch ausgetauscht werden konnea 

12. Kaiibrierungsverfahren zur Bestimmung der 
Winkel- und Abstandsstellung von Referenzie- 
rungskameras (14), dadurch gekennzeichnet, daB 
ein Kalibrierungswerkzeug (60, 20) mit zwei an vor- es 
besummten Positionen mit bekanntem Abstand an- 
gebrachten Reflektoren (61, 62, 21, 22) in den Auf- 
nahmebereich beider Kameras (14) eingebracht 
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wird, das Kalibrierungswerkzeug (60, 20) im Auf- 
nahmebereich raumlich bewegt wird, mehrere Zwi- 
schenstellungen des Kalibrierungswerkzeugs (60, 
20) von den Referenzierungskameras (14) aufge- 
nommen und mittels einer Rechnereinheit (11) ein- 
zeln in Raumkoordinaten umgesetzt werden, und 
daB die Rechnereinheit (11) aus den Raumpositio- 
nen der Reflektoren (61, 62, 21, 22) die Winkel und 
Abstandsstellung der Kameras (14) errechnet und 
speichert. 

13. Verfahren nach Anspruch 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB eine Grafik-Bildschirmausgabe (12) 
wahrend der raumlichen Bewegung des Kalibrie- 
rungswerkzeugs (60, 20) die projizierte Relativstel- 
lung der Reflektoren (61, 62, 21, 22) anzeigt 

14. Verfahren nach Anspruch 12 oder 13, dadurch 
gekennzeichnet, daB als Kalibrierungswerkzeug 
ein mit abnehmbaren Reflektoren (21, 22) versehe- 
ner Punktzeiger (20) verwendet wird. 

15. Verfahren nach Anspruch 12 oder 13, dadurch 
gekennzeichnet, daB als Kalibrierungswerkzeug 
ein mit abnehmbaren Reflektoren (61, 62) versehe- 
ner Kalibrierungsstab (60) verwendet wird. 

16. Steuerung fur ein chirurgisches Mikroskop mit 
einem Mikroskopstander mit einem FuB und meh- 
reren motorisch oder manuell im Raum bewegba- 
ren aneinander angelenkten Armen und einer Mi- 
kroskophalte- bzw. Steuereinheit, 

einer Strahlungsquelle fiir vorzugsweise Infrarot- 
strahlung, 

mindestens zwei Erfassungs- bzw. Referenzie- 
rungskameras, 

einer mit den Kameras verbundenen Rechnerein- 
heit mit einer Grafik-Bildschirmausgabe, 
dadurch gekennzeichnet, daB am Mikroskop min- 
destens drei Reflektoren wiederabnehmbar uber 
einen Adapter in einer nur fur diese Reflektoren- 
gruppe charakteristischen Anordnung angebracht 
sind. 

17. Steuerung nach Anspruch 16, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Raumstellung des Mikroskops bei 
einer ersten Kalibrierung mittels einer Fokussie- 
rung der Mikroskopoptik auf einen Punkt mit be- 
kannten Raumkoordinaten, vorzugsweise den Kali- 
brierungspunkt eines Referenzadapters, durchge- 
fuhrt wird, wobei die Fokussierungsdaten mittels 
einer Datenubertragungseinrichtung an die Rech- 
nereinheit ubertragen werden, wahrend dieseibe 
Recheneinheit mittels der Reflektoren und der Ka- 
meras die Raumposition des Mikroskops feststellt 

18. Steuerung nach Anspruch 17, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB nach der ersten Kalibrierung jeweils 
durch die Ansteuerung der Bewegungsmotoren des 
Mikroskops durch die Rechnereinheit bzw. durch 
die Riickmeldung der Mikroskopbewegungen und 
-positionsdaten an die Rechnereinheit folgende 
Steuerungsablaufe durchgef uhrt werden: 

a) Automatische Verfolgung und Fokussierung 
einer Instrumentenspitze deren Posiuon der 
Recheneinheit uber Reflektoren bekannt ist; 

b) Automatische Fokussierung eines gespei- 
cherten oder vorgegebenen Behandlungs- 
punktes; und 

c) Fokussierung eines Behandlungspunktes 
aus verschiedenen Raum- und Winkelstellun- 
gen des Mikroskops. 

19. LFltraschall-Diagnosesystem mit 

einem Ultraschallabstrahler- und empfanger, 
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einer damit verbundenen Auswertungseinheit und 
Bildschirmausgabe, 

dadurch gekennzeichnet, daB am Ultraschallab- 
strahler- und empfanger ein Reflektorenadapter 
mit mindestens drei Reflektoren befestigt ist, der in 
einem Reflektorenreferenzierungssystem nach den 
Anspruchen 1 bis 7 integriert ist. 

20. Neuronavigationssystem mit einem Reflekto- 
renreferenzierungssystem nach den Anspruchen 1 
bis 7 und einem Markersystem nach den Anspru- 
chen 8 bis 11. 

21. Neuronavigationssystem nach Anspruch 20, da- 
durch gekennzeichnet, daB es ferner eine Mikro- 
skopsteuerung nach den Anspruchen 16 bis 18 fur 
ein chirurgisches Mikroskop umfaBt 15 

22. Neuronavigationssystem nach einem der An- 
spniche 20 oder 21, dadurch gekennzeichnet, daB 
vor seinem Einsatz ein Kalibrierungsverfahren 
nach den Anspruchen 12 bis 15 durchgefuhrt wird. 
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